[image: image1.png]


[image: image2.jpg]LIsEeN

School of Energy and Environment
University of Phayao







	การรักษาสภาพตัวอย่าง
	ปริมาตรตัวอย่าง
	ภาชนะบรรจุ
	สภาพของตัวอย่าง (จนท.รับตัวอย่าง)

	( แช่เย็น
	ขนาด..................... ลิตร จำนวน............................ ขวด
	..................................
	............................................................................

	( เติม H2SO4
	ขนาด..................... ลิตร จำนวน............................ ขวด
	..................................
	............................................................................

	( อื่นๆ..........................................................................ขนาด..................... ลิตร จำนวน.........................ขวด
	............................................................................

	( ขวดเก็บตัวอย่างแบคทีเรีย   จำนวน............................................................. ขวด
	

	         พารามิเตอร์ทดสอบพื้นฐาน/ทั่วไป
	หน่วย
	
	วิธีทดสอบ
	พารามิเตอร์ทดสอบโลหะหนัก
	
	
	หน่วย

	         
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	         พารามิเตอร์ทดสอบพื้นฐาน/ทั่วไป
	ราคา/
ตัวอย่าง
	จำนวน
ตัวอย่าง
	วิธีทดสอบ
	พารามิเตอร์พื้นฐานทั่วไป
	ราคา/
ตัวอย่าง
	จำนวน
ตัวอย่าง
	วิธีทดสอบ

	( สี (Color)
	300
	
	Pt-Co Visual Comparison
	( ฟอสฟอรัสรวม (Total-P) ,mg/L
	500
	
	Ascorbic Acid Method

	(  pH
	50
	
	pH meter
	( ออร์โธฟอสฟอรัส (Ortho-P) ,mg/L
	250
	
	Ascorbic Acid Method

	( ความขุ่น (turbidity), NTU
	150
	
	Turbidimeter
	( คลอไรด์ (Chloride)  ,mg/L
	200
	
	Std.method

	( ของแข็งรวม (Total Solids), mg/L
	150
	
	Dried at 103 – 105 ˚C
	( Residual Chlorine  ,mg/L
	300
	
	Iodometric Method

	( ของแข็งแขวนลอย(Suspended Solids,SS), mg/L
	150
	
	Dried at 103 – 105 ˚C
	( Free Chlorine  ,mg/L
	300
	
	Std.method

	( สารที่ละลายได้ทั้งหมด(Total Dissolved Solids) , mg/L
	150
	
	Titration Method
	( ตะกอนหนัก (Settleable Solids), mg/L
	150
	
	Imhoff cone

	( สภาพความเป็นกรด (Acidity) ,mg/L
	200
	
	Titration Method
	พารามิเตอร์ทดสอบทางชีวภาพ
	ราคา/ตัวอย่าง
	จำนวนตัวอยาง 
	วิธีทดสอบ

	( สภาพด่างไบคาร์บอเนต (Bicarbonate alkalinity), mg/L
	200
	
	Titration Method
	( โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (TCB) MPN/100 mL
	350
	
	MPN Technique

	( สภาพด่างคาร์บอเนต (Carbonate alkalinity), mg/L
	200
	
	Titration Method
	( ฟีคอลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (FCB) MPN/100 mL
	350
	
	MPN Technique

	( ดีโอ (Dissolved Oxygen) ,mg/L
	100
	
	Azide modification
	( Aerobic plate count  CFU/mL
	1,000
	
	plate count Technique

	( บีโอดี (Biochemical Oxygen Demand), mg/L
	400
	
	Azide modification
	( Biochemical test
	1,000
	
	

	( ซีโอดี (Chemical Oxygen Demand) ,mg/L
	400
	
	Close reflux
	( จัดจำแนกสาหร่ายและแพลงก์ตอน
	1,000
	
	

	( Total Organic Carbon (TOC) ,mg/L
	300
	
	Std.method
	( การนับจำนวนสาหร่ายและแพลงก์ตอน
	1,000
	
	

	( นํ้ามันและไขมัน (Oil and Grease) ,mg/L
	500
	
	Soxhlet Extraction
	
	
	
	

	( Ammonium
	300
	
	Titration Method
	
	

	( แอมโมเนียไนโตรเจน(NH3-N,mg/L)
	400
	
	Micro Kjeldahl Method
	
	

	( เจดาลไนโตรเจน(TKN,mg/L)
	600
	
	Kjeldahl Method
	
	

	( ออร์แกนิกไนโตรเจน (Organic-N) ,mg/L
	1,000
	
	Std.method
	
	

	( ความกระด้าง (Hardness) ,mg/L
	200
	
	EDTA Titrimetric
	
	

	( ความกระด้างแคลเซียม ,mg/L
	200
	
	EDTA Titrimetric
	
	

	( ความกระด้างแมกนีเซียม ,mg/L
	200
	
	EDTA Titrimetric
	
	

	( ปริมาณซัลไฟด์ (Sulfide) ,mg/L
	300
	
	Iodometric Method
	
	






เลขที่ใบคำร้อง……………………………….....................








แบบฟอร์มรับ/ส่งตัวอย่างนํ้า ห้องปฏิบัติการวิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยพะเยา


19 ม. 2 ต. แม่กา อ. เมือง จ.พะเยา 56000 โทรศัพท์ 054-466666 ต่อ 3409





หน่วยงาน/ผู้ขอรับบริการ (Name)..........................................................................................................................................................................................................................


ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


โทรศัพท์ : …………………………………………………………………………………….………………………………… โทรสาร : ………………………………………………………………………………………………….....…………….……………


ออกใบเสร็จในนาม..................................................................................................................................................................................................................................................











ประเภทตัวอย่าง  ( แหล่งนํ้าผิวดิน	( นํ้าเสีย/นํ้าทิ้งอุตสาหกรรม 	( นํ้าเสีย/นํ้าทิ้งชุมชน   ( นํ้าเสีย/นํ้าทิ้งจากฟาร์มปศุสตว์


                        ( นํ้าใต้ดิน/บาดาล     ( นํ้าเสีย/นํ้าทิ้งจากระบบบําบัด	( นํ้าอุปโภค/บริโภค    ( อื่นๆ)...................................................................................


วันที่เก็บตัวอย่าง...........................................เวลา.................................น. รหัสจุดเก็บ/ชื่อแหล่งน้ำ................................................................................................


จุด/สถานที่เก็บตัวอย่าง..................................................  หมู่ที่...............ตำบล................................อำเภอ....................................จังหวัด......................................


ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (เฉพาะเจ้าหน้าที่).................................................................................................................................................................................


								


























การรักษาสภาพตัวอย่าง





ลงชื่อ........................................ผู้เก็บตัวอย่าง	    ลงชื่อ........................................ผู้ส่งอย่าง	ลงชื่อ.............................................ผู้รับตัวอย่าง


     (...................................)                                       (.....................................)                                         (...................................)


วันที่.........................เวลา........................น.    วันที่.........................เวลา........................น.      วันที่.........................เวลา........................น.





























( ต้องการผลการทดสอบตามปกติ           ( ต้องการรับภาชนะบรรจุตัวอย่างคืน   


     วันที่รับผลการวิเคราะห์..........................................................(เฉพาะเจ้าหน้าที่)


( ต้องการผลการทดสอบและข้อมูลอื่นๆ เพิ่ม(ระบุ)...............................................


รวมค่าใช้จ่าย..........................................................................บาท


ลงชื่อผู้ตรวจสอบค่าใช้จ่าย..........................................


                                     (......................................)


                                            .........../.............../............








